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FORMULIR KLAIM KENDARAAN BERMOTOR 
 

No. Polis Asuransi : …………………………....................... 
  

1. TERTANGGUNG : 

 Nama       : …………………………………………..……………………………………..……………………………..……........................................ 

Alamat     : ………………………………..................................................... Telp. : …………….………............................................ 

2. KENDARAAN YANG DIPERTANGGUNGKA 

Merk & Tipe :……………………………………………………………..... No. Polisi : …………………………… Tahun : ……………………….. 

No Mesin     :……………………………………………………………….. No. Rangka : .……………………………………………………………… 

3.  PENGEMUDI SEWAKTU TERJADINYA KECELAKAAN 

    Nama           : ………………………………………………….......................................................................................................... 

    Alamat        : ……………………………………………………………………...………………………………….....……………............................ 

    Supir yang dipekerjakan ? : Ya / Tidak 

    Memiliki S.I.M. yang masih berlaku ?: Ya  / Tidak  ( Periode SIM ) ........................................................................... 

    (No.SIM) ….………………….…………........................................ 

 

4.  KECELAKAAN :   

 

Tanggal dan Waktu Kecelakaan  : ………………………………………..……………………………………..………………………… 

Dimana Terjadinya Kecelakaan : ………………………………………………………………………………………………….……… 

Nama /Tempat Laporan kepolisian di buat : …………………………..……………………............................................................. 

Mohon diberikan keterangan dan sketsa secara singkat dan jelas yang menerangkan posisi 

kendaraan sewaktu terjadinya kecelakaan tersebut.       

     

Kejadian 1. ............................…………………………………………………………………………………………………………………....……..………….... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Kejadian 2. ……….……………………................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kejadian 3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Kejadian 4. .…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………  

Kejadian 5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Gambar Sketsa : 
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   Nama Bengkel          : ……………………………………………………………………………………………… 

       Perkiraan biaya perbaikan        :  Rp. ……………………………………………………..………………………………… 

 

Berilah tanda pada bagian kendaraan anda yang mengalami kerusakan : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. KERUGIAN PADA PIHAK KETIGA : 

 a. KECELAKAAN DIRI : 

  Nama, Alamat, Pekerjaan dan atau Copy Identitas Diri Pihak Ketiga yang mengalami  kecelakaan : 

  ……………………………………………………………..……………………………………………………………………….………………….…………………. 

  Perkiraan Biaya Pengobatan Orang yang mengalami kecelakaan : ……………………………………..…………….………………… 

  LAMPIRKAN DOKUMEN : 

 (   ) Surat Keterangan Kecelakaan dari  Pihak Kepolisian Setempat 

 (   ) Surat Tuntutan Pihak Ketiga  

  (   ) Kwitansi Biaya Pengobatan dari Pihak yang merawat atau Pihak Rumah Sakit 

 b. KERUSAKAN HARTA BENDA : 

  Jenis Harta Benda  : ……………….…………………………………………………………………………….………….…..…….………….. 

  Nama, Alamat, No. Tlp.  Pemilik  : .……….…………..………………………….……………………………………………..…………..………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….……….. 

       Rincian Kerusakan dan Perkiraan Biaya Perbaikan : ……………….………………............................................................... 

  LAMPIRKAN DOKUMEN : 

 (   ) Surat Keterangan Kecelakaan dari Pihak Kepolisian Setempat, 

 (   ) Surat Tuntutan Pihak Ketiga, 

 (   ) Foto Kerusakan Kendaraan / Property Pihak Ketiga,  

 (   ) Copy Identitas Kendaraan dan Pengemudi (STNK & SIM) Pihak Ketiga pada saat kecelakaan, 

 (   ) Perkiraan biaya perbaikan dari Bengkel atau Pihak yang Memperbaiki, 

 (   ) Surat Pernyataan Ada Tidaknya Asuransi dari Pihak Ketiga, 

 (  ) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Saya menyatakan bahwa keterangan yang diberikan benar adanya, dan kami akan bersedia membantu dalam segala hal 

yang berkaitan dengan masalah-masalah yang akan timbul atau pun yang berkaitan dengan dokumen, dan saya menuntut 

ganti rugi berdasarkan syarat syarat dan ketentuan yang ada dipolis saya. 

 

                                               ……………………………………….20………. 

                                                       Hormat kami, 

  

 

 

(……………………………………………………..)                              (………………………………………………………) 
Tanda Tangan  &  Nama Jelas Pengemudi                          Tanda Tangan  &  Nama Jelas Tertangung 
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